
家庭連絡表      令和  年  月  日（ ） 

ふりがな 

氏名 
 生年月日  

愛称  連 

絡 

先 

勤務先名  

お迎え 
    時    分 

父・母・祖母・祖父（     ） 

電話番号    ‐   ‐    

携帯番号    ‐   ‐    

家庭からの連絡 

今朝の熱    ℃    時頃 
症状 

熱・咳・鼻水・喘息・発疹・目やに 

痛み（頭・のど・お腹        ） 

その他（              ） 帰宅後の熱    ℃    時頃 

前日の夕食  

薬 

に

つ

い

て 

服

用 

時

間 

･今朝  時頃服用 ・服用していない 

解熱剤（坐薬・飲み薬 ）  

･使用した（ 日 AM･PM 時（熱  度） 

･使用していない 今日の朝食  
抗けいれん坐剤 

･使用した（  日 AM･PM   時） 

     （  日 AM･PM   時） 
睡眠     ～     

排便 

(昨日～今朝) 

普通（  回） 

軟便（  回） 

下痢（  回） 

出ていない（  日間） 

本

日 

依

頼 

飲薬  種（食前・食後・  時指定） 

     （食前・食後・  時指定） 

目薬  種（1 日  回       ） 

塗薬  種（1 日  回       ） 

その他（              ） 嘔吐 

(昨日～今朝) 
無・有（  回） 

熱性けいれん 有（最終既往歴    年   月頃  歳・過去  回）・無 

アレルギー  有（卵白・卵黄・牛乳・大豆・加工食品(     )・その他    ）・無 

連絡事項 

保育室でのようす 

検温                 

 ９：００ １１：００ １３：００ １５：００ １７：００ 

４０ 

３９ 

３８ 

３７ 

３６ 

昼食 

 

 

摂取量(   )％ 

おやつ 

 

 

睡眠 排泄 

排尿      （   ）回 

排便     （   ）回 普通・軟便・下痢 

オムツ交換（   ）回 

与薬状況 

連絡事項 

 


